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かった．血液検査所見ではCA19-9 値 40.2U/ml と腫瘍
マーカー値の上昇がみられた．狭窄が高度のため手術の
方針とし，S状結腸切除術およびD3郭清を施行した．
術後は合併症なく第 9病日に退院した．病理診断では粘
膜から発生した病変ではなく腸管壁内に腺癌が増殖して
おり，免疫染色でCX7＋，CK20＋，CDX2－のため遠位
胆管癌異時性 S状結腸転移の診断となった．〔結語〕胆
管癌異時性 S状結腸転移の 1例を経験した．胆管癌の大
腸転移は報告も少なく，若干の考察を加え報告する．
5．胸部大動脈瘤食道穿破と鑑別を要した食道潰瘍の
1 例
（東医療センター1卒後臨床研修センター，
2救急医療科） ○内山まり子1・◎庄古知久2　
　〔背景〕胸部大動脈瘤による食道圧迫で生じた潰瘍は大
動脈食道瘻を形成する可能性があり，瘤が食道に穿破し
た場合は大量出血により救命困難な状況になる．今回，
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